Dziatajac w imieniu Firmy:
Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu 0s. B. Chrobrego 40F/53

niniejszym udzielam Pani : Patrycji Goetz zamieszkatej w Poznaniu

PELNOMOCNICTWO

do reprezentowania Firmy w zakresie postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z aktualng

ustawa Prawo Zamoéwien Publicznych z pdZzniejszymi zmianami.

Pelnomocnictwo obejmuje wszystkie czynno$ci zwigzane z ubieganiem si¢ Firmy o udzielenie zamowienia
publicznego a w szczego6lnosci:

- prawo do zloZenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie wniosku o zakwalifikowanie do udziatu w
postgpowaniu o zamowienie publiczne oraz wszelkich dokumentow i1 o$wiadczen wymaganych na etapie
kwalifikacji do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne,

- prawo do ztozenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie oferty ztozonej w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego oraz wszelkich innych dokumentow zwigzanych z udzialem w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego,

- negocjacji warunkow realizacji zamoOwienia oraz warunkOw umowy w postepowaniach prowadzonych w
trybach negocjacyjnych,

- podpisanie pytan o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia,

- podpisanie oferty,

- podpisanie wniosku o zapoznanie si¢ z trescig ztozonych ofert, sktadania oswiadczen wiedzy i woli w zwiazku z

ubieganiem si¢ Firmy o udzielenie zamowienia publicznego.

Niniejsze pelnomocnictwo jest wazne do odwotania.

Signed by /
Podpisano przez:

Henryk Marek
Maciejski

 Gaie fiaia
2024-06-04 08:30

Data: 04.06.2024 r. Podpis wystawcy Pelnomocnictwa .

DuoLuX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 zt




		2024-06-04T08:30:02+0200




